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22-godiπnji muπkarac upuÊen je u naπ zavod zbog bijelih hiper-
keratotiËnih multiplih lezija s erozijama na sluznici obraza obiju strana.
Medicinska anamneza i kliniËki nalazi potvrdili su dijagnozu habi-
tualnoga griæenja koja je rezultat loπe navike, a oËitovala se tipiËnom
kliniËkom slikom. U lijeËenju smo uporabili kombinirani preparat
salicilne kiseline i kortikosteroida , te vitamin A kapi, a bolesniku smo
savjetovale da prestane s nezgodnom navikom i da u stanjima izraæene
napetosti uzima tablete za umirenje. Naπa terapija postigla je potpunu
regresiju promjena u usnoj πupljini.
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Uvod 
Griæenje obraza je loπa oralna navika koja se
javlja u 3,4% sluËajeva svih bijelih lezija i samo
jednu treÊinu ispitanika Ëine muπkarci, navode
Bouqot i Gorlin (1). U drugim studijama, na uzorku
veÊem od 8000 ispitanika, Sewerin (2) navodi da se
griæenje obraza javlja u 0,5% ispitanika, a Axell (3)
pak navodi ËestoÊu 4,7%.
Etiologija griæenja obraza smatra se psihogenom
i u patoloπki proces ukljuËen je velik raspon emocija
(4). KroniËna mehaniËka iritacija zubima rezultira
hipertrofijom oralne sluznice s karakteristiËnim na-
lazom bijelih ljuskica. Traumatizirano je podruËje
odebljano, oæiljkasto i bljee nego okolna sluznica.
Habitualno griæenje obiËno se odnosi na povrπinsku
leziju koja je rezultat Ëestoga sisanja i ævakanja a
ono abradira πiroku povrπinu obraza ili usana bez
pojave ulceracija. Takve su lezije hrapave na opip i
neoπtro su ograniËene, macerirane te izgledaju poput
bijelih krpiËastih zona koje su djelomice priËvrπÊene
za povrπinski epitel (5,6). Ponekad se na sluznici
mogu vidjeti i hemoragije (7). Habitualno griæenje
obiËno se dogaa kao nesvjesna navika. Upozoriti
pacijenta na loπu naviku obiËno je dovoljno da
njome prestane, no u tvrdokornijim se sluËajevima
preporuËuje uporaba udlage i lijekovi sa sedativnim
djelovanjem (5-10 mg diazepama). Griæenje se
obraza javlja zajedno s nekontroliranim guranjem
jezika ili griæenjem i πkripanjem u bolesnika s
neuromuskularnim bolestima, kao πto je diskinezija,
te ta stanja ne treba previdjeti (8).
Prikaz sluËaja
Muπkarac u dobi od 22 godine doπao je u naπ
zavod zbog lezija na bukalnoj sluznici. Ana-
mnestiËkim ispitivanjem saznajemo da pacijent u
stanjima pojaËane napetosti, npr. prije ispita, grize
obraznu sluznicu. Bolesnik je potpuno svjestan
svoje loπe navike.
Inspekcijom nalazimo bjelkaste naslage u vidu
eksfolijacije s hiperkeratotiËnim ljuskama koje su
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difuzno rasporeene na oba obraza, te u njihovoj
podlozi erozije (Slika 1, 2). Naslage se mjestimice
ljuπte. Uzeli smo test na Candidu albicans; pokazao
se je negativnim. 
da prestane s loπom navikom te da u stanjima
izraæene napetosti uzima tablete za umirenje dia-
zepam od 2 mg tri puta na dan po jednu tabletu.
Nakon tri tjedna bolesnik je doπao na kontrolu i
patoloπih promjena viπe nije bilo.
Diskusija
Pojava oralnih lezija nakon psihiËke napetosti,
koju navodi pacijent, slaæu se s drugim autorima
koji navode da su psihogeni Ëimbenici uzroËnici
griæenja obraza. U studiji na institucionaliziarnoj
djeci u Juænoj Africi prevalencija griæenja je 4,5%
(8). Hjorting-Hansen i Holst (9) izvjestili su da je u
Ëetiri bolesnika, od njih 17, bila potrebna psiho-
terapija. No autori navode kako je u ostalih bila
dovoljna preporuka da se prekine s loπom navikom
i uporaba udlage.
Takav nalaz u usnoj πupljini moæe se dife-
rencijalno-dijagnostiËki odnositi na kandidijazu,
bijeli spuævasti nevus, lichen, kongenitalnu diske-
ratozu, Darierovu bolest, kongenitalnu pahionihiju,
intraepitelijalnu diskeratozu, na opekotine i na stanja
nakon lokalne aplikacije lijekova (6,10). Biopsiju
nismo uËinili jer su promjene nakon naπe terapije
nestale, a i inaËe nalaz biopsije nije specifiËan i
pokazuje hiperkeratozu u stanjima griæenja bukalne
sluznice, πto se slaæe i s drugim autorima (1,2,3).
Ipak, smatramo da bi se biopsiju trebalo uËiniti kod
nejasne etiologije bijelih hiperkeratotiËnih promjena
ili kada lezije ne reagiraju na terapiju. Bitno je ne
previdjeti neka neuroloπka stanja, poput diskinezije,
kojih je manifestacija griæenje i guranje jezika.
LijeËenje se temelji na objaπnjenju bolesniku da
su promjene rezultat griæenja, jer bolesnik najËeπÊe
nije svjestan loπe navike, i to je u veÊine pacijenata
dovoljno. U teæim sluËajevima propisuju se lijekovi
sa sedativnim djelovanjem, npr. diazepam u dozi od
5-10 mg (8).
Ako se griæenje javlja noÊu, pacijent treba tije-
kom noÊi nositi udlagu. Pacijente bi trebalo uputiti
i na psiholoπko savjetovanje i eventualno lijeËenje
relaksacijom, biofeedbackom ili autogenim trenin-
gom. U naπem sluËaju lezije su sanirane upo-
zorenjem na loπu naviku, uporabom sedativa te
keratolitiËkih lijekova i vitamina A. Vaæno je na-
pomenuti da lokalna oralna terapija ima smisla samo
Slika 1. Prikaz parafunkcije griæenja obrazne sluznice
lijeve strane
Figure 1. Left buccal mucosa in a patient with morsicatio
mucosae oris
Slika 2. Prikaz parafunkcije griæenja desne strane obrazne
sluznice
Figure 2. Right buccal mucosa in a patient with morsicatio
mucosae oris
U lijeËenju je primijenjena salicilna kiselina s
kortikosteroidom u orabazi kojom je premazana
sluznica obaju obraza. Za terapiju kod kuÊe pa-
cijentu je propisana tri puta na dan mast za otapanje
hiperkeratotiËnih naslaga koja je kombinirani pre-
parat kortikosteroida i salicilne kiseline. Pacijentu su
propisane vitamin A kapi u dozi od 100.000 IJ za
keratinizaciju tijekom tri tjedna. Savjetovano mu je
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ako bolesnik prestane s loπom navikom, odnosno
eliminacijom psiholoπkih Ëimbenika koji su je
uzrokovali.
Nesvjesno griæenje sluznice usta dovodi do
hiperkeratotiËnih eksfolijacija oralne sluznice koje
u svojoj osnovi mogu imati erozije. Promjene su
posljedica pacijentove psihiËke napetosti. Potrebno
ga je upozoriti na loπu naviku, ispraviti ju i lijeËiti
pacijenta lijekovima sa sedativnim djelovanjem.
Lokalna terapija pomaæe uklanjanju hiperkera-
totiËnih naslaga i upale. Proces obnavljanja epitela
pomaæe vitamin A u sustavskoj terapiji.
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